
 

 

 

RICHIESTA INTERVENTO PEDAGOGICO  
A.S. 2019/2020 

Protocollo d’Intesa  
 
 

ALUNNO o GRUPPO CLASSE 
 
NOME E COGNOME ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… 

ISTITUTO COMPRENSIVO ………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………….…. 

PLESSO E CLASSE …………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………… 

COORDINATORE DI CLASSE ………………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………. 

NOME E COGNOME DEL DOCENTE CHE RICHIEDE L’INTERVENTO ……………………………………………………………………………………………………..… 

 

INDICARE IL TIPO DI INTERVENTO DI CUI SI NECESSITA E RELATIVA MOTIVAZIONE: 
 

◻ OSSERVAZIONE:  specificare 

  

◻ IN AULA DI UN SINGOLO ALUNNO 

     ◻ OSSERVAZIONE DEL GRUPPO CLASSE  

MOTIVO DELLA RICHIESTA 
 

◻ SOSPETTE DIFFICOLTA’ DI APPRENDIMENTO 

◻ DIFFICOLTA’ DI CARATTERE EMOTIVO, MOTIVAZIONALE, RELAZIONALE … 

◻ DIFFICOLTA’ ATTENTIVE E/O COMPORTAMENTALI 

◻ altro:_________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________  

 

 


